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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ . ﺷﻮﺩﻫﺎﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬﺏ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲﺎ ﻧﺦﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺍﺻﻠﻲ ﻭ ﺩﻭﺧﺘﻦ ﻓﺎﺷﻴﺎ، ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺑﺍﻏﻠﺐ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺷﻮﺩﻫﺎﻱ ﻫﻴﭗ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ ﺑﺎ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺻﺮﻑ ﻧﻈﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ
ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﮐﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﻴﭗ ( ۲۹۳۱ﺗﺎ  ۰۹۳۱)ﺳﺎﻝ  ۲ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮﻩ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﮏ ﺳﻮ ﮐﻮﺭ ﻃﻲ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﻭ ﻓﻼﭖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻭ ﻳﺎ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ  ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩﻛﻪ ﻧﻴﺎﺯﻱ ﺑﻪ ﺑﺎﺯ ﮔﺬﺍﺷﺘﻦ ﺯﺧﻢ ﻭ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺁﻥ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﺳﻴﻨﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ
ﺩﺭ ﻳﮏ ﮔﺮﻭﻩ ﻓﺎﺷﻴﺎ ﻭ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺩﻭﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ  .ﺩ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺻﻠﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺟﺪﻭﻝ ﺍﻋﺪﺍـﺑﻴﻤ. ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﻧﺒﻮﺩ، ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻮﺍﺭﺽ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲـﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻋ ۳ ﻭ ۱ﻭ ﻣﺎﻩ  ۲ ﻭ ۱ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ . (N=  ۲۵) ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﻓﺎﺷﻴﺎ ﺩﻭﺧﺘﻪ ﺷﺪ(. N=  ۸۴) ﻮﻥ ﺑﺨﻴﻪ ﺯﺩﻩ ﺷﺪـﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﺦ ﻧﺎﻳﻠ
  .ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻫﺎﻱ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱﻧﻜﺮﻭﺯ ﻟﺒﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺑﺎﺯﺷﺪﻥ ﺯﺧﻢ، ﻭﺍﻛﻨﺶ ﺟﻠﺪﻱ،)
 ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ( ۳۱۱/۴۰ ± ۵۱/۵۹۰) ﺪﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺪﻭﻥ ﺑﺨﻴﻪ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖـﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ ﺯﻳﺮﺟﻠـﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﮔـﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ ﺟـﻦ ﻣـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺒﻮﺩﻧﮑﺮﻭﺯ ﻟﺒﻪ ﭘﻮﺳﺖ، ﺑﺎﺯ ﺷﺪﻥ ﺯﺧﻢ، ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺜﻞ . P=  ۰/۲۱۰ ﺩﻗﻴﻘﻪ، ۵۰۱/۸۳±۴۱/۶۷۷
ﺍﻱ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﺄﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﺨﻴﻪ ﺯﻳﺮﺟﻠﺪﻱ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺯﺧﻢ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺑﺮﺵ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮﺩﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه در اﻏﻠﺐ ﺷﺮح ﻋﻤﻞ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ اﺻﻠﻲ و دوﺧﺘﻦ ﻓﺎﺷﻴﺎ، زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺑﺎ 
ﺳﭙﺲ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﺦ ﻏﻴﺮ  ﺷﻮد وﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲﻧﺦ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺦ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺑﺮاي  1.ﮔﺮددﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ
ﺣﺬف ﻓﻀﺎي ﻣﺮده زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﻣﻲ
ﻫﺎي زﺧﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺸﺶ ﺑﻪ ﻟﺒﻪ 2ﺟﻬﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺗﺠﻤﻊ و ﺧﻮﻧﺎﺑﻪ
ﺗﺮ ﺑﻮدن اﺳﻜﺎر و ﺻﺎف ﺟﻬﺖ رﺳﺎﻧﺪن دو ﻃﺮف زﺧﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از  و 3ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺮﻛﻲ ﺣﺎﺻﻞ از دوﺧﺘﻦ زﺧﻢ،
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ  اﺷﺎره ﻛﺮد، 4ﺑﺎزﺷﺪن زﺧﻢ
ﻳﺮﺟﻠﺪي در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮراﺿﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺨﻴﻪ زﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
از ﻃﺮف . ﺛﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖﺆﻮﻧﺖ و ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ ﻣـﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔ
ﻫﺎي زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺗﺒﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ دارد ﻛﻪ ﺎده از ﺑﺨﻴﻪـﺮ، اﺳﺘﻔـدﻳﮕ
ﺗﻮان ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻤﺎم  ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب در زﻳﺮ ﺟﻠﺪ وﺟﺬب ﻧﺦ
از آﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ  6و5.ﺷﺪه ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را ﻧﺎم ﺑﺮد
ﻫﺎي زﻳﺮ ﺟﻠﺪي در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن در ﻣﻮرد اﻣﻜﺎن اﺟﺘﻨﺎب از ﺑﺨﻴﻪ
ﻫﺎي ﻫﻴﭗ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﻠﻮﺗﺌﺎل ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲدر زﺧﻢ
و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ در ﺧﺼﻮص ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺘﻦ زﻳﺮ 
ﻮارض زﺧﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ـﺟﻠﺪ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎد ﻋ
ﺮاه ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ ـﻫﺎي ﻫﻴﭗ ﻫﻤﻣﺪﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﺮاﺣﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﻴﺎ
زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﺑﺎ ﻣﻮاردي ﻛﻪ از ﺗﺮﻣﻴﻢ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ ﺷﺪه 
  .ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮ 
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  001ﺑﺮ روي ( 2931ﺗﺎ  0931)ﺳﺎل  2ﻛﻮر ﻃﻲ 
ﻣﻔﺎﺻﻞ  ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻴﭗ در
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم  ﺑﻮدﻧﺪ، 2931ﻟﻐﺎﻳﺖ  0931از ﺳﺎل  ﺳﻴﻨﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و اﻋﻤﺎل ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوجﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎز ﮔﺬاﺷﺘﻦ زﺧﻢ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ آن، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﮔﺮاﻓﺖ و 
 2ﻳﻮن ﻛﻤﺘﺮ از ﺰﻼپ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻳﺎ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ، اﻧﺴـﻓ
ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و 2، ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ
. ﻧﺪﺪﺷ ﺑﺮرﺳﻲ، ﺷﺪاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎرﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻔﻬﻴﻤﻲ ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻃﺮح ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اﺻﻠﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
 و (n =84)ﻛﻪ در ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻓﺎﺷﻴﺎ و زﻳﺮ ﺟﻠﺪ دوﺧﺘﻪ ﺷﺪ  ﺷﺪﻧﺪ
در . (n =25) در ﮔﺮوه دوم ﺗﻨﻬﺎ ﭘﻮﺳﺖ و ﻓﺎﺷﻴﺎ دوﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي از ﻧﺦ ﻗﺎﺑﻞ 
 3 ﺟﺬب وﻳﻜﺮﻳﻞ ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ زﻳﺮﺟﻠﺪ اﺳﺘﻔﺎده و در ﻫﺮ
ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﻮﺳﺖ از ﻧﺦ . ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻳﻚ ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ زده ﺷﺪ
ﻫﺎ از ﮔﺮوهدر ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از . ﻧﺎﻳﻠﻮن ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد در وﻟﻲ درن زﻳﺮ ﻓﺎﺷﻴﺎ  ،درن زﻳﺮ ﺟﻠﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن اوﻟﻴﻪ زﺧﻢ در روز دوم . ﻓﺖﺑﻪ ﻛﺎر ر
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺷﺪ و از آن ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن روزاﻧﻪ 
. ﻧﺪﺪﻫﺎ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺑﺨﻴﻪ 41اﻟﻲ  01و در روز  ﻓﺖﺻﻮرت ﮔﺮ
 ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ،از ﻧﻈﺮ ﻧﻜﺮوز ﻟﺒﻪ 3 و 1و ﻣﺎه  2 و 1ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﻔﺘﻪ 
ﻫﺎي ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺑﺎز ﺷﺪن ﻟﺒﻪ(اﻟﺘﻬﺎب)واﻛﻨﺶ ﺟﻠﺪي و ﭘﻮﺳﺘﻲ 
- زﺧﻢ، ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ و ﺧﻮﻧﺎﺑﻪ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺷﻮد، ﻣﺎه ﺟﺬب ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻲ 3ﻛﻪ ﻧﺦ وﻳﻜﺮﻳﻞ ﺗﺎ  از آﻧﺠﺎﺋﻲ. ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻣﺎه  3اﻏﻠﺐ زﻳﺮ  ﻋﻮارض ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﺴﺞ ﻧﺮم ﺧﻮد را ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺮﻳﻊ و
ﻣﺎه ﺳﻮم ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﻈﺮ ﻗﻮام و  و زﺧﻢ دردﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
رﺳﺪ زﻣﺎن ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوره وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺣﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻨﻈﻮر از ﺑﺎز ﺷﺪن ﻟﺒﻪ .ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪون زﺧﻢ ﺑﺎز ﺷﺪن ﻧﺎﺷﻲ از ﺿﻌﻒ اﺳﺘﺤﻜﺎم ﺑﺨﻴﻪ
ج ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺧﺎر. ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻼﺋﻤﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي زﺧﻢ ﺑﺎ ﺷﻮد و ﻧﻜﺮوز ﻟﺒﻪﺷﺪن ﭼﺮك از زﺧﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻃﻮري ﻛﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻪ ﻫﺎي زﺧﻢ ﺑﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ آﺑﻲ ﺗﻴﺮه ﻳﺎ ﺳﻴﺎه ﻟﺒﻪ
ﺗﺠﻤﻊ . ﺷﻮدﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ،زﻧﺪه ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎز ﻛﺮدن ﮔﻮﻧﻪﻪ ﻣﺎﻳﻊ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت واﺿﺢ ﺑ
واﻛﻨﺶ . ر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪد ،ﻫﺎ و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺎﻳﻊ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺑﺨﻴﻪ
ﻫﺎي زﺧﻢ ﺑﺪون ﺗﺮﺷﺢ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺟﻠﺪي ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮﻣﺰي ﻟﺒﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران . ﺷﺪ
و ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ  ﻗﺪرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪارﺗﻮﭘﺪي و ﻟﺰوم ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺳﺎﻧﺪن 
رﺳﺎﻧﺪن ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول و دوم، ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻪ 
 ﻫﺎي ﻫﻴﭗ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد
ﻃﺮح ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي و ﻣﺘﺪوﻟﻮژي اﻧﺠﺎم . ﻧﺪﺪوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷ ،ﻧﺪﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و اﺧﻼق ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر .رﺳﻴﺪ
اﻣﺎ  ،ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﺤﻮه ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺧﻮد ﻣﻄﻠﻊ ﻧﻤﻲ
ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺎن ﻧﺤﻮه ﺗﻘﺴﻴﻢﺟﺮاﺣﺎن در ﺟﺮﻳ
ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم . ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﻫﺎ ﻛﻠﻴﻪ داده ،ﻫﺎﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻣﺨﺼﻮص ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر،
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در . ﻧﺪﺪﺷ 61ﻧﺴﺨﻪ  SSPSوارد ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺮم اﻓﺰاري 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ . ﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪـﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴ
ﺪم ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا اراﺋﻪ و ارﺗﺒﺎط ـز ﻋا
و ﺑﻪ اﺳﻜﻮار ﻛﺎي  زﻣﻮنآﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آ
  ... ﺟﻠﺪ ﺯﻳﺮ ﻧﺪﻭﺧﺘﻦ ﻭ ﺩﻭﺧﺘﻦ ﺍﺛﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪـ  ﺍﻣﻴﺮﻱ ﺳﻌﻴﺪﺭﺿﺎﺩﻛﺘﺮ 
ﻫﺎ از ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺻﻮرت آﻧﺎﻟﻴﺰ زﻳﺮ ﮔﺮوه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
 erauqs-ihC و tset-t elpmaS tnednepednIآزﻣﻮن آﻣﺎري 
در ﻧﻈﺮ  0/50ﺎدل ـﻫﺎ ﻣﻌدار در آزﻣﻮنﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 84. ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 001در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
در  (25)% ﺑﻴﻤﺎر 25در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي و ( 84)% ﺑﻴﻤﺎر
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران .ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ. از آﻧﻬﺎ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ% 65ﺳﺎل و  35/9 ± 91
 (P=0/295) دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ و ﺟﻨﺴﻴﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖدر 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ . (P=0/256) و
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ  57/14±01/700 زﻳﺮﺟﻠﺪي
داري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ .ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد 57/60±9/392 زﻳﺮﺟﻠﺪي
ع از ﻣﺠﻤﻮ .(P=0/858) ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ وزن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد دﭼﺎر دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي ﺗﻴﭗ دو ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﻨﺪ  001
ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ 
زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻫﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﻮد 
ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻗﺮار داﺷﺖ و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻤﻮر  ﻣﻴﻠﻪ داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎرﮔﺬاري 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺷﺮح ﺣﺎل .ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻤﻮر ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
ﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺄاز ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻫﻤﺮاه ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
ﻋﻤﻞ ﺑﻪ  2ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  001از ﺗﻤﺎﻣﻲ  .ﻧﺒﻮدﻳﻢ
ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﺻﻮرت اورژاﻧﺲ و ﺑﻘﻴﻪ اﻟﻜﺘﻴﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮمﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎز ﻓﻤﻮر و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻜ
ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎر  .ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ رﻳﺪاﻛﺸﻦ ﻫﻴﭗ ﺷﺪه ﺑﻮد (دﻳﻮاره ﺧﻠﻔﻲ)
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ  .ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در
از . ﻣﻮارد اورژاﻧﺴﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻧﺒﻮدﻳﻢ
در ﮔﺮوه  %(84) ﻧﻔﺮ 84ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  001ﻣﺠﻤﻮع 
ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ) ﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮﻳﻚﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﭘﻴﭻ ﻛﻤﺮﺷﻨﻲ ﻫﺎي ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ در ﮔﺮوه ﺑﺎ  (05)% 42 ﻛﻪ (ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪﻧﺪ SHDﻫﻴﭗ 
در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي  (05)% 42ﺟﻠﺪي و ﺮﺑﺨﻴﻪ زﻳ
 ﻫﺎي اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮمﮔﺮوه ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در (21)% ﻧﻔﺮ 21 .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ در  6 ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ (ﺘﺮالاﭘﺮوچ ﭘﻮﺳﺘﺮوﻟﺘﺮال و آﻧﺘﺮوﻟ)
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ  6در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي و 
ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ  61 .زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮ  8ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴﭗ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
. ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 8 ﺟﻠﺪي و
 ﺷﺎﻣﻞ اﮔﺰوﺳﺘﻮز،) رزﻛﺴﻴﻮن اﺳﺘﺨﻮان اﺿﺎﻓﻪﺗﺤﺖ  ﺑﻴﻤﺎر ﭼﻬﺎر
 (و رزﻛﺴﻴﻮن ﻫﺘﺮوﭘﻴﻚ اﺳﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن tnemgnipmIﺳﻨﺪروم 
 ﻣﻴﻠﻪ داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﻛﺎرﮔﺬاري 02 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ( %61/7) ﻧﻔﺮ 8 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻗﺮار
در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ  (%32/1) ﻧﻔﺮ 02 ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي و
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ  .ﺮﺟﻠﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪزﻳ
داري در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 دودر  .(P=0/859) ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
وﺟﻮد آﻣﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻪ ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر اﺳﻜﺎر ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ ﺑ
ر ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﺳﻜﺎ .ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻟﺬا اﻳﺠﺎد  ﺷﻮد،ﺑﻴﺸﺘﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻨﺸﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
اﺳﻜﺎر در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻴﭗ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻧﺎﺣﻴﻪ 
. ﮔﻠﻮﺗﺌﺎل و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻨﺸﻦ در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻄﺮ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮﺟﻠﺪي در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي
ﺟﻠﺪي در ﻣﺘﺮ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻄﺮ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 2/34±1/690
 .ﻣﺘﺮ ﺑﻮدﺳﺎﻧﺘﻲ 2/34±0/557 ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻄﺮ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮﺟﻠﺪي در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ 
داري ﺑﻴﻦ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻛﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه دوم ﺑﻮد، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻄﺮ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮﺟﻠﺪي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل اﻧﺴﺰﻳﻮن در ﮔﺮوه. (P=0/879)
ﻣﺘﺮ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﺑﺮش در ﺳﺎﻧﺘﻲ 11/88 ± 3/975 زﻳﺮﺟﻠﺪي
ﺑﻮد ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺎ  01/59±3/975 ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي
داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  .(P=0/450) زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در دو ـ 1ﺟﺪول 








 0/210 51/590 311/40 ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي
 41/677 501/83 ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي
در دو ﻣﻮرد  .ﺷﺪن زﺧﻢ در ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﺎز
ﺳﻪ ﻣﻮرد اﻟﺘﻬﺎب و ﺳﻪ ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳﺎﻓﺖ  ﻫﺎي زﺧﻢ،ﻧﻜﺮوز ﻟﺒﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ. ﺷﺪدر دو ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺎﺗﻮم دﻳﺪه  .ﺷﺪ
داري از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري در اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﻴﻮع ﻋﻮارض ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي و ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ 
  .(2ﺟﺪول ) زﻳﺮﺟﻠﺪي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮ  در ﮔﺮوهﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض  ـ2ﺟﺪول 








 0/236 %(1) 1 %(1) 1 ﻫﺎي زﺧﻢﻧﻜﺮوز ﻟﺒﻪ
 0/2450 %(2)2 0 ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي
 0/127 0 0 ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ
 0/146 %(2)2 %( 1) 1 ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ
 0/256 %(1)1 %(2) 2 واﻛﻨﺶ ﺟﻠﺪي
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
در راﺑﻄﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﻀﻲ 
ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض زﺧﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ .دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
اﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﺗﺒﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ دارد ﻛﻪ رﺳﻴﺪه
ﺗﻮان ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻤﺎم  ﻠﺪ وﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب در زﻳﺮ ﺟﺟﺬب ﻧﺦ
  7-5.ﺷﺪه ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را ﻧﺎم ﺑﺮد
ﭘﺎرل و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دوﺧﺘﻦ و  7002در ﺳﺎل 
اي را ﺑﺮ روي ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺪوﺧﺘﻦ زﻳﺮﺟﻠﺪ در ﺟﺮاﺣﻲ
 ،ﻧﺪﻪ ﺑﻮدﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ 514
ﻫﺎي ﻢزﺧ و ﮔﺮوه زﺧﻢ ﺗﻤﻴﺰ ﺟﺮاﺣﻲ 2ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  .اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
و در ﻫﺮ ﮔﺮوه در ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ آﻟﻮده ﺟﺮاﺣﻲ
و  7و  3ﻫﺎ در روزﻫﺎي در ﻧﻬﺎﻳﺖ زﺧﻢ .ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي زده ﺷﺪ
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﻋﻮارض  .ﭼﻚ ﺷﺪﻧﺪ 03 و 41
- ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ زﺧﻢ در اﻳﻦ ﮔﺮوﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي در و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﺑ eroK.Sاي 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ ﺑﻌﺪ از ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﻜﻤﻲ 
 03در  ﺑﻴﻤﺎر وارد ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 06از ﻣﺠﻤﻮع  .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ از  03ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در 
در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي  .زﻳﺮﺟﻠﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ ﺑﺨﻴﻪ
در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎر زﺧﻢ ﺑﺎز ﺷﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ  5در 
آﻧﻬﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ  .زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺨﻴﻪ 
در  8002اي ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 7.زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻛﻤﺘﺮ رخ ﺧﻮاﻫﺪ داد
ﺛﻴﺮ ﺑﺨﻴﻪ ﺄاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ nasoTاﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ 
ر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨﻲ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻓﻴﺒﺮوز د
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺧﺮﮔﻮش اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، .ﭘﺮداﺧﺖ
از ﺑﺨﻴﻪ  Iدر ﮔﺮوه ، ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺧﺮﮔﻮش
از ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﻦ  IIدر ﮔﺮوه  زﻳﺮﺟﻠﺪي و
ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  IIIﺑﺮش ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﮔﺮوه 
ﺳﭙﺲ ﺿﺨﺎﻣﺖ  .ﻧﺸﺪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﻦ ﺑﺮش اﻧﺠﺎم ﺑﻮد،
اﺳﻜﺎر زﻳﺮﺟﻠﺪي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و 
وي ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ اﺳﻜﺎر اﻳﺠﺎد .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
داري ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي،
ﺗﻔﺎوت  IIو  Iوﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  .(P=0/630) ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
در ﮔﺮوﻫﻲ از . (P=1/000) داري از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت روش
ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ از ﻧﻈﺮ  regnirpS ﻣﺜﻼً .ﺷﺪه اﺳﺖ
و  زﻳﺒﺎﻳﻲ و ﻋﻮارض زﺧﻢ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ زﻣﺎﻧﻲ،
ﻫﺎ ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي در ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ در ﺑﭽﻪ
ﺷﺪن زﺧﻢ ﺗﻔﺎوت در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﻪ  .ﭘﺮداﺧﺖ
و اﻳﻦ در  (P=0/081) داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﻲ
ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن زﺧﻢ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ 
ﻲ ﺑﻌﺪ از ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﻳاز ﻧﻈﺮ زﻳﺒﺎ .زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻛﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
- زﺧﻢ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  8.داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر nosrehpcaM
زﺧﻢ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﻴﻪ ﺳﺎده زﻳﺮﺟﻠﺪي و اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺨﻴﻪ  )noisneT(
 sserttaMآﻧﻬﺎ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﻮع  .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ sserttaM
- ﻫﺎي زﺧﻢ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻲﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ و ﻣﺴﺎوي در ﻟﺒﻪ
ﺛﻴﺮ ﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻪ noillimreVاي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 9.ﺷﻮد
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻄﺮ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در اﻧﺴﺰﻳﻮن
آﻧﻬﺎ ﻗﻄﺮ ﻋﻤﻮدي ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮﺟﻠﺪي را  .ﺳﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
در اﻧﺴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ داﺷﺘﻨﺪ را 
 .ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪزﺧﻢ .اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
درﻧﻬﺎﻳﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در اﻳﻦ 
 ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران،داري ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻮع ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪارد و اﻳﻦ در 
ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﻄﺮ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ 
ﺒﺎط ﺷﺪ و ارﺗﻫﺎ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲﺑﺮاي زﺧﻢ
داري ﺑﻴﻦ ﻗﻄﺮ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮﺟﻠﺪي و ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ وﺟﻮد ﻣﻌﻨﻲ
 84 ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎر 001 ﻣﺠﻤﻮع ازدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  21- 01.داﺷﺖ
 ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺪون ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎردر 25 و زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎر
 ،(P=0/295) ﺳﻦ ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺟﻠﺪي زﻳﺮ
- ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري تﺗﻔﺎو ،(P=0/858)وزن  و( P=0/256) ﺟﻨﺲ
 ﺑﻮد دو ﺗﻴﭗ ﻗﻨﺪي دﻳﺎﺑﺖ دﭼﺎر ﻣﻮرد ﻳﻚ .ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري
  ... ﺟﻠﺪ ﺯﻳﺮ ﻧﺪﻭﺧﺘﻦ ﻭ ﺩﻭﺧﺘﻦ ﺍﺛﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪـ  ﺍﻣﻴﺮﻱ ﺳﻌﻴﺪﺭﺿﺎﺩﻛﺘﺮ 
 ﻣﺒﺘﻼ ﻫﻢ ﻣﻮرد ﻳﻚ و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺟﻠﺪي زﻳﺮ ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه در ﻛﻪ
 ﻗﺮار زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺪون ﮔﺮوه در ﻛﻪ ﺑﻮد ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﻪ
 ﻫﻤﺮاه ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري از ﺣﺎل ﺷﺮح ﺗﻌﺪاد ﺑﻮدن ﻛﻢ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ .داﺷﺖ
 ﺗﻤﺎﻣﻲ از .ﻧﺒﻮدﻳﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻮرﻓﺎﻛﺘ اﻳﻦ ﺛﻴﺮﺄﺗ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻗﺎدر
 ﺑﻘﻴﻪ و اورژاﻧﺲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 2 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ 001
 ﻗﺮار زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎر دو ﻫﺮ .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم اﻟﻜﺘﻴﻮ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻗﺎدر اورژاﻧﺴﻲ ﻣﻮارد ﻛﻢ ﺗﻌﺪاد ﻋﻠﺖ ﺑﻪ .داﺷﺘﻨﺪ
 در ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ زﻣﺎن ﻣﺪت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﻧﺒﻮدﻳﻢ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﻳﻦ ﻧﻘﺶ
 ﺣﺪود دوم ﮔﺮوه در و دﻗﻴﻘﻪ 311/40±51/590ﺣﺪود  اول ﮔﺮوه
 در ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ زﻣﺎن ﻣﺪت، ﺑﻮد دﻗﻴﻘﻪ 501/83±41/677
 ﺑﺪون ﮔﺮوه از ﺑﻴﺸﺘﺮ داريﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ 001 ﻣﺠﻤﻮع از. (P=0/210) .ﺑﻮد زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﺨﻴﻪ
 اﻳﻨﺘﺮﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮﻳﻚ ﻫﺎيﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﮔﺮوه در ﻧﻔﺮ 84 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 ﻫﺎيﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﻓﻤﻮر ﮔﺮدن ﻗﺎﻋﺪه ﻫﺎيﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻞﺷﺎﻣ)
 ﮔﺮوه ﻧﻔﺮ در 21 (.ﺷﺪﻧﺪ ﻓﻴﻜﺲ SHD ﺑﺎ ﻛﻪ ﻓﻤﻮر ﮔﺮدن
 (آﻧﺘﺮوﻟﺘﺮال و ﭘﻮﺳﺘﺮوﻟﺘﺮال اﭘﺮوچ) اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﻫﺎيﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ﻣﻔﺼﻞ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ در ﺑﻴﻤﺎر 61 .داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار
 اﺿﺎﻓﻪ اﺳﺘﺨﻮان رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﺤﺖ ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 4. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻫﻴﭗ
 رزﻛﺴﻴﻮن و tnemgnipmI ﺳﻨﺪروم ﺰوﺳﺘﻮز،اﮔ ﺷﺎﻣﻞ)
 ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎر 02 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار (اﺳﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻫﺘﺮوﭘﻴﻚ
 ﻧﻈﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ .ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ MI ﻛﺎرﮔﺬاري
 ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه دو در داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻧﺪاﺷﺖ  وﺟﻮد زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺪون ﮔﺮوه و زﻳﺮﺟﻠﺪي
 ﻧﻮع از ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل اﺳﻜﺎر دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر دو .(P=0/859)
 زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺪون ﮔﺮوه در ﻣﻮرد ﻳﻚ. ﺷﺪﻧﺪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ
 اﺳﻜﺎر ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﻟﺒﺘﻪ ﻛﻪ داﺷﺖ ﻗﺮار
 ﺑﺎ ﮔﺮوه در دﻳﮕﺮ ﻣﻮرد و داﺷﺖ ﻧﻴﺰ را ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ و ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ
 و اﻟﺬﻛﺮﻓﻮق ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻟﺬا .داﺷﺖ ﻗﺮار زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﺨﻴﻪ
 ﻃﻮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﻧﺒﻮدﻳﻢ آﻣﺎري ﺑﺮررﺳﻲ ﺑﻪ ﻗﺎدر ﻣﻮارد ﻛﻢ ﺗﻌﺪاد
 ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 11/88±3/975زﻳﺮﺟﻠﺪي  ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه در اﻧﺴﺰﻳﻮن
زﻳﺮﺟﻠﺪي  ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺪون ﮔﺮوه در ﺑﺮش ﻃﻮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط و ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 4 ﺑﺮش ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ.ﺑﻮد 01/59±3/975
 ﺳﺎﻧﺘﻲ61 ﺑﺮش ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ و ﮔﻠﻮﺗﺌﺎل ﻧﺎﺣﻴﻪ در MI ﻛﺎرﮔﺬاري
 ﻃﻮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺑﻮد اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﺘﮕﻲﺷﻜﺴ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط و ﻣﺘﺮ
ﺑﻮد  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت داريﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﮔﺮوه دو در اﻧﺴﺰﻳﻮن
 ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه در زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻄﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .(P=0/450)
 ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻄﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 2/34±1/690زﻳﺮﺟﻠﺪي 
 2/34±0/557زﻳﺮﺟﻠﺪي  ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺪون ﮔﺮوه در زﻳﺮﺟﻠﺪي
 در زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻄﺮ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ .ﺑﻮد ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ
 اﺧﺘﻼف ﺑﻮد، دوم ﮔﺮوه از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻤﻲ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه
 زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻄﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ
 دﻳﺪه ﻣﻮردي ﻫﻴﭻ در زﺧﻢ ﺑﺎزﺷﺪن (P=0/879) .ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد
 راﺑﻄﻪ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﻧﺸﺪ
 ﺟﻤﻠﻪ از ﻋﻮارض ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻴﻮع در آﻣﺎري ﺎظﻟﺤ از داريﻣﻌﻨﻲ
 و زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﻳﺮﺟﻠﺪي، ﻫﻤﺎﺗﻮم و ﻣﺎﻳﻊ ﺗﺠﻤﻊ زﺧﻢ، ﻟﺒﻪ ﻧﻜﺮوز
 زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺪون و زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ اﻟﺘﻬﺎب
رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ اﻃﻼﻋﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض زﺧﻢ ﺑﻌﺪ 
ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻮﺟﺐ  ،اي ﻧﺪاردﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﺄﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﺗاز ﺑ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .ﺷﻮداﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي و 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ 
ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮﺟﻠﺪي در ﺑﺴﺘﻦ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت،
ي ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻴﭗ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض زﺧﻢ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎاﻧﺴﺰﻳﻮن
  . ﺷﻮدﻧﻤﻲ
ﻧﮕﺮ و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه
ﻫﺎي راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض زخ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮش
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ذﻛﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ .ﺷﻮدﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﺪم 
اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ  .وت ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻔﺎ
دار ﻧﻴﺴﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻨﺪوﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  
 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۲۱ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۳ ﻝﺎﺳ ،۱۳۹۲  
Abstract: 
 
Comparison of Subcutaneous Tissue Closure versus Non Closure 
after Hip Surgery in Sina Hospital from 2011 to 2013 
Amiri S. R. MD*, Naser Zareh M. MD**, Gholbakhsh M. R. MD***, Siavashi B. MD*** 
(Received: 22 May 2013 Accepted: 5 Dec 2013) 
 
Introduction & Objective: Wound complication is one of the most common problems after surgical 
incisions. The aim of this study was the evaluation of wound complications with subcutaneous tissue closure 
versus non closure after hip surgery. 
Materials & Methods: 100 patients who were candidates for hip surgery, from 2011 to 2013, were 
entered in this study. The patients randomly divided into two groups: Group 1, patients with subcutaneous 
closure (n=48) and group 2, patients without subcutaneous closure (n=52). Wound complications such as 
hematoma, necrosis, dehiscence, infection and scar were evaluated. Patients were seen in first, second, fourth 
and eighth weeks after operation. Statistical analysis was done with SPSS 16 by chi-squared and independent 
sample t-test. 
Results: In 100 patients, the mean age (55±18.009) year and mean weight (75.41±10.007) kg were not 
significantly different between the two groups. 56 patients were men and 44 of patients were women. Sex was 
not significantly different between two groups (P=0.652).One person had diabet mellitus and one had 
psoriasis. Of 100 surgical operations two were urgent. Of 100 patients 48 were operated with DHS fixatin, 16 
hemi and total hip arthroplasty and 4 with osseous resection. 20 had femoral IM and 12 had fracture of 
acetabulum. Surgical technique was not significantly different between the two groups (P=0.958) .We found 
hematoma in 2 patients and inflammation in 3 patients. Dehiscence was not detected in anybody. Wound 
infection was found in 3 persons. As a whole no complication was significantly different between the two 
groups. The mean operation time in the first group was 113±15 minute and in second group was 105 ±14 
minute. The first group’s operation time was significantly more than second group (P=0.012). The mean 
incisional length in first group (11.88±3cm) was significantly more than second group (9.88±3cm), (P=0.004). 
Conclusions: Our study showed that subcutaneous closure, not only has no significant role on wound 
complication reduction, but also makes patients to tolerate longer surgical operation. 
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